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Prevalencia y patrones de
consumo de alcohol en una
población de adolescentes
Introducción. El consumo abusivo de alco-
hol entre los adolescentes es una realidad
preocupante desde el punto de vista de la
salud pública en nuestra sociedad hoy en
día.
Objetivo. Conocer la prevalencia de consu-
mo de alcohol de los adolescentes de la ciu-
dad de Ourense, así como los hábitos y co-
nocimientos en relación con el alcohol.
Diseño. Estudio transversal, de prevalencia.
Emplazamiento. Colegios e institutos de la
ciudad de Ourense.
Participantes. Alumnos que cursan tercero
o cuarto de ESO de los institutos/colegios
que accedieron a participar en la encuesta
en mayo de 2005. Participaron voluntaria-
mente 491 alumnos.
Intervención. Se entregó una encuesta de
consumo de alcohol adaptada del Plan Na-
cional sobre Drogas, anónima y autorrelle-
nable1.
Resultados. La edad media al inicio del
consumo de alcohol se sitúa en 13 años
(intervalo de confianza [IC] del 95%,
12,8-13,2), sin diferencias entre sexos (p >
0,05). Un 73% de los encuestados ha pro-
bado el alcohol. Un 33,3% consume el fin
de semana y en un 76% de los casos el lu-
gar de consumo es el bar y la discoteca.
Un 6,3% de los consumidores de alcohol
admite haber conducido en alguna oca-
sión bajo los efectos del alcohol. El tipo
de alcohol preferido es el vodka, seguido
de la cerveza. El número medio de consu-
miciones por noche es de 3,36 para los
chicos y de 2,50 para las chicas, diferencia
que es estadísticamente significativa (p <
0,05). El 63,4% de los encuestados consi-
dera que el alcohol es una droga. La ma-
yoría conoce los efectos a corto plazo del
consumo de alcohol, pero sólo el 20% es
consciente de los problemas de dependen-
cia a largo plazo.
Discusión y conclusiones. Nos encon-
tramos en una zona de alta prevalencia
Análisis factorial
confirmatorio de la versión
española del cuestionario
Effort-Reward Imbalance,
de medida del estrés laboral
Introducción. En las sociedades occidenta-
les, el esfuerzo físico en el trabajo ha sido
suplantado, en gran medida, por el esfuer-
zo intelectual, y la población empleada en-
vejece progresivamente al tiempo que crece
la proporción de mujeres que ingresan en el
mercado laboral. En este contexto, el am-
biente psicosocial desfavorable en el traba-
jo se está convirtiendo en algo muy preva-
lente en las formas de vida laboral
modernas, y la relación entre el estrés labo-
ral y diversos tipos de enfermedad está bien
documentada1,2.
Un instrumento de notable actualidad para
evaluar el estrés laboral es el modelo Dese-
quilibrio esfuerzo-recompensa (DER) (Ef-
fort-Reward Imbalance o ERI)3. Su impor-
tancia internacional creciente ha hecho que
haya más de 10 versiones idiomáticas y que
se haya adaptado al castellano y comproba-
do estadísticamente en nuestro medio4. En
el proceso de validación y adaptación
transcultural de un cuestionario resulta de
interés el análisis factorial confirmatorio
(AFC) como una alternativa adecuada al
análisis factorial exploratorio (AFE). El
modelo de AFC corrige las deficiencias in-
herentes a la perspectiva exploratoria y su-
pone una mayor concreción de las hipóte-
sis contrastada al diagnosticar su bondad
de ajuste (validación de constructo).
Objetivos. Dado que los estudios previos
de comprobación estadística de la versión
española del cuestionario ERI han emplea-
do el AFE, el presente trabajo aborda el es-
tudio de la validez de construcción y fiabi-
lidad del cuestionario mediante el AFC.
Diseño. Estudio transversal y descriptivo.
Emplazamiento. Todos los centros de sa-
lud del Área Sanitaria IV de Asturias
(Oviedo).
Participantes. Mediante una encuesta por
correo entre todos los sanitarios del Área IV
se pudo investigar a 233 profesionales sanita-
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de consumo de alcohol, similar a la de
otras comunidades2. En cuanto a conoci-
mientos, destaca que una gran mayoría
conoce que el alcohol es una droga y pue-
de tener consecuencias negativas para la
salud e incluso la muerte por intoxica-
ción etílica aguda, pero sólo el 20% de los
encuestados sabe que el alcohol puede
producir un problema de dependencia en
el futuro3. El consumo de alcohol en es-
tas edades es difícil de evitar, y, hasta el
momento, no hay ninguna campaña ma-
siva de salud pública destinada a evitar su
consumo si lo comparamos, por ejemplo,
con la estrategia antitabaco. La preven-
ción primaria del abuso de alcohol en jó-
venes no obtiene resultados óptimos, y
son pocas las campañas que resultan
efectivas4,5. Sería deseable fomentar
campañas de prevención dirigidas a au-
mentar los conocimientos respecto a los
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rios (médicos y personal de enfermería) me-
diante la aplicación autoadministrada del
cuestionario DER. La muestra investigada
abarcó al 55% de los sanitarios del Área en el
momento del estudio.
Mediciones principales. El instrumento
utilizado para evaluar el grado de estrés la-
boral de los individuos seleccionados fue la
versión oficial española del cuestionario ale-
mán ERI4 (disponible en la versión electró-
nica). Consta de 3 partes: en la primera
(módulo I) se recogen las variables sociode-
mográficas más importantes del trabajador y
del ambiente laboral. El módulo II (compo-
nente extrínseco del modelo) comprende 17
ítems y registra información de la aprecia-
ción del trabajador acerca de su situación la-
boral en lo referente a «esfuerzo extrínseco»
(effort) (6 ítems; intervalo, 6-30) y «recom-
pensa profesional» (reward) (11 ítems; inter-
valo, 11-55). El módulo III (componente
intrínseco del modelo) comprende 6 ítems
(intervalo, 6-24) y mide el grado de impli-
cación vivido por el trabajador en su puesto
de trabajo. Esta dimensión representa un
factor latente único denominado «sobreim-
plicación» (overcommitmen).
Resultados. En la tabla 1 se resumen los
resultados del análisis factorial confirmato-
rio y el coeficiente alfa de Chronbach para
las escalas de los componentes extrínseco e
intrínseco del modelo DER. Los análisis
respectivos fueron realizados separada-
mente para las escalas sobre la base de los
modelos estadísticos específicos conforme
a los supuestos teóricos expuestos en el
apartado anterior. Esta información es cru-
cial, dado que la justificación estadística
para usar las escalas simples y las medidas,
compuestas en la explicación de estados de
salud, descansa en la bondad de ajuste del
modelo de medición con los datos.
Tanto en relación con los componentes ex-
trínseco e intrínseco del modelo, los indi-
cadores de bondad de ajuste son buenos y
sobrepasan los umbrales exigidos en cada
caso. Todos los pesos de regresión estanda-
rizados son mayores de 0,4 y los índices
muestran un satisfactorio ajuste del mode-
lo con los datos5. Asimismo, los valores de
alfa de Chronbach son también altos (α =
0,74-0,85), lo que confirma que la fiabili-
dad es satisfactoria. Estos hallazgos son
congruentes con los comunicados en la
versión original alemana y otras versiones
europeas adaptadas del modelo ERI6.
Conclusiones. Los resultados de la estruc-
tura factorial permiten afirmar que el cons-
tructo subyacente en el modelo ERI ha po-
dido ser replicado en su versión castellana.
Por ello, y a pesar de las limitaciones inhe-
rentes a todos los procesos de validación de
herramientas de medida extranjeras a
nuestro medio, los presentes resultados
pueden considerarse como una importante
confirmación de validez y fiabilidad de ver-
sión castellana del modelo ERI para su uso
en nuestro medio.
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Lectura crítica de artículos
científicos que la industria
farmacéutica ofrece a los
médicos de familia
Objetivo. Conocer la validez, la importan-
cia y la aplicabilidad de los datos propor-
cionados por las publicaciones biomédicas
que ofrece la industria farmacéutica en su
actividad promocional mediante la visita
médica a un centro de salud.
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Centro de salud rural con
una población asignada de 19.474 habitan-
tes.
Participantes y método. Durante un pe-
ríodo de 5 meses consecutivos (desde el 1




TABLA 1. Validez factorial del modelo Desequilibrio esfuerzo-recompensa, de medida del estrés
laboral. Criterios de bondad de ajuste (análisis factorial confirmatorio) (n = 233)





PESOS (λ) 0,41-0,96 0,44-0,82
α de Chronbach 0,74-0,85 0,80
GFI y AGFI: cantidad de varianza y covarianza explicada por el modelo; 
RMR: media residual de varianzas y covarianzas; λ: pesos regresión estandarizados.
